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Проблемой номер один для современного здравоохранения, 
особенно неврологии и нейрохирургии, является цереброваскулярная 
патология. За период с 1995 по 2004 гг. число впервые выявленных 
сосудистых заболеваний головного мозга в Республике Беларусь воз­
росло в 3,9 раза [5]. Остаются на высоком уровне показатели смертно­
сти. Ишемические инсульты встречаются в 3-4 раза чаще геморраги­
ческих. В четвертой части случаев причиной их возникновения слу­
жат стенозы и окклюзии магистральных артерий (сонных и позвоноч­
ных) [1-2].
Среди многочисленных причин, приводящих к мозговым ката­
строфам, можно назвать: атеросклероз, артериальную гипертензию 
(гипотензию), вазомоторные дистонии, патологию сердца, аномалии 
сердечно-сосудистой системы, заболевания легких с легочно­
сердечной недостаточностью, инфекционные и аллергические васку­
литы, токсические поражения сосудов, сдавления артерий и вен, бо­
лезни крови и др.
Условно можно выделить несколько вариантов манифестации 
окклюзий магистральных сосудов: апоплексический с внезапным бло-
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кированием сосудов, подострый - с ремиттирующим нарушением ге­
модинамики, прогредиентный (псевдотуморозный) и бессимптомный. 
Клиническая картина характеризуется пестротой и полиморфизмом.
Симптоматология размягчения мозга, обусловленная блокиро­
ванием каротидного бассейна, изучена достаточно полно. Что же ка­
сается закрытых травматических повреждений магистральных сосу­
дов, то они представляют большую редкость и описываются в литера­
туре как эксклюзивные наблюдения. Легкая черепно-мозговая гравма 
(ЧМТ) или ушиб шеи могут проявиться локальной гематомой, надры­
вом интимы сосуда, тромбозом и эмболией. Симптоматика дебютиру­
ет в течении минут, часов, дней или даже недель после травмы [6, 7, 
8].
Травматические окклюзии сонных артерий могут быть и ятро­
генного происхождения. Они встречаются в 0,5% случаев после це­
ребральной ангиографии или интракаротидного введения лекарствен­
ных препаратов [6].
Под нашим наблюдением находилось 12 пациентов (мужчин) с 
клинически (а в 2 случаях и патологоанатомически) верифицирован­
ными окклюзиями сонных артерий травматического происхождения.
Приводим краткую выписку из истории болезни.
Мужчина В., 20 лет, соматически здоров, во время игры в фут­
бол получил удар мячом по голове, сознание не терял, рвоты не было. 
Через 10 минут после травмы почувствовал резкую головную боль, 
дважды была рвота, развилась слабость в левых конечностях. С пред­
положительным диагнозом закрытая ЧМТ госпитализирован в ЦРБ. В 
связи с подозрением на наличие острой травматической внутричереп­
ной гематомы нейрохирургом произведена фрезевая трепанация чере­
па в правой теменно-височной области -  эпидуральной и субдураль­
ной гематом не выявлено. Для дальнейшего обследования переведен в 
областную клиническую больницу. При поступлении: состояние тя­
желое, пульс 64 удара в мин., АД -  120/60 мм рт. ст., заторможен, 
зрачки fl=S, фотореакция сохранена, определяется левосторонняя го- 
монимная гемианопсия, отек сетчатки, глазные яблоки повернуты 
вправо, центральный парез лицевого и подъязычного нервов слева, 
левосторонняя гемиплегия. Эхоэнцефалоскопия выявила дислокацию 
срединных структур мозга справа на лево на 10 мм и умеренные ги- 
пертензионные знаки. Выполнена магнитно-резонансная томография: 
обширная зона патологической МРТ - интенсивности в правой височ­
ной, заднелобной и теменной областях (130x75x90 мм). Компрессия 
правого бокового желудочка. Смещение срединных структур мозга на 
10 мм. Заключение: признаки объемного процесса правого полушария
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мозга. Каротидная ангиография справа позволила обнаружить тром­
боз внутренней сонной артерии (ВСА). Клинический диагноз: травма­
тический тромбоз правой ВСА. Обширный инфаркт мозга в правом 
каротидном бассейне, отек мозга, пневмония. Несмотря на проводи­
мую интенсивную терапию состояние больного неуклонно ухудша­
лось и на 9-ые сутки он умер. Патологоанатомический диагноз: ише­
мический инсульт с геморрагической трансформацией в правой каро­
тидной системе вследствие тромбоза ВСА. Отек головного мозга, вто­
ричный дислокационный синдром. Двусторонняя нижнедолевая 
пневмония.
Таким образом, у соматически здорового молодого человека, 
после легкой ЧМТ, апоплексиформно развилась грубая неврологиче­
ская симптоматика, свидетельствующая о поражении полушария моз­
га, обусловленного острым блокированием экстракраниальной арте­
рии -  ВСА.
Острая ЧМТ может стать причиной не только геморрагического, 
но и ишемического инсульта. Причиной тромбозов внечерепных и 
внутримозговых сосудов при травмах головы и шеи являются конту­
зия стенок с разрывом интимы и продолженным ростом тромба [8]. В 
60-80% случаев закупорка магистральных сосудов происходит в на­
чальном участке ВСА. Подобные нарушения мозгового кровообраще­
ния характеризуются тяжелым течением. Острая билатеральная заку­
порка сонных артерий приводит к децеребрационной ригидности, тет- 
раплегии, коматозному состоянию и, как правило, заканчивается ле­
тальным исходом [11]. К ишемическому компоненту в ряде случаев 
присоединяется геморрагический. Клиническая картина их весьма ва­
риабельна и зависит от ряда факторов, как то: преморбитного статуса, 
возможности развития колатерального кровообращения, скорости на­
ступления окклюзии, быстроты «роста» тромба в дистальном и про­
ксимальном направлениях, времени распознавания патологического 
процесса, адекватности проводимых лечебных мероприятий и др.
В диагностике обсуждений патологии, наряду с учетом невроло­
гического и соматического статуса, решающую роль играют вспомо­
гательные методы исследования: эхоэнцефалоскопия, ультразвуковая 
доплерография, церебральная ангиография, рентгеновская и магнит­
но-резонансная томографии [1-4, 9-10].
Хотелось бы акцентировать внимание неврологов, нейрохирур­
гов, врачей общей практики на то, что «легкой» ЧМТ не бывает, лю­
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